Rassegna del: 17/09/25
Edizione del:17/09/25
Estratto da pag.:4
Foglio:1/1

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Dir. Resp.:Fabio Tamburini
Tiratura: 61.990 Diffusione: 120.223 Lettori: 770.000

ref-id-1964

471-001- 001

Sanita: piu assunzioni,
benefici fiscali e incentivi
a medici e infermieri

Marzio Bartoloni

Servirebbero almeno 3 miliardi per
mettereaterra tutte le misurea cui
stanno lavorandoitecnici del mini-
stero della Salute per limminente
legge dibilancio, ma gia arrivare a
2 miliardi - I"asticella indicata dal
ministro Schillaci al collega al Mef
Giorgettiquesta estate - sarebbe un
«buon risultato». Insommala cac-
cia alle risorse & definitivamente
partita, mal’esito ancoranon si co-
nosce. Disicuroc’@solo chelagran
parte delle risorse chesitroveranno
per questa voce cosi sensibile per i
cittadini saranno dedicateal perso-
nale sanitario: serviranno ad attrar-
re nuovi medici e infermieri e per
evitare che fuggano dagli ospedali
pubblici quelli che gia ci lavorano.

Le priorita - acuisaranno desti-
nati 1-1,5 miliardi se sicisarannoal-
meno 2 miliardi di dote - sono in-
nanzitutto le assunzionie poigliin-
centivi, compresi quelli fiscali, per
rendere pil pesante la busta paga
dei sanitari. Sul primo fronte si
stanno studiando due strade:la pri-
ma, quella ideale, prevede final-
mente il superamento del tetto di
spesasulle assunzioni conlamessa
aregimedel meccanismo del fabbi-
sogno del personale calcolato con
unalgoritmoa cuiavevalavoratoa
lungo I’Agenas (I’Agenzia sanitaria
per i servizi regionali) e finora ri-
masto nei cassetti, inalternativa si
ritoccherebbe ancora il tetto dispe-
sa (I'ipotesi & di un 5%). Sul fronte
degliincentivi ci sono un ventaglio

Le misure per la salute

Obiettivo: superare il tetto
di spesa e defiscalizzare
I'indennita dei dottori

di possibili interventi: per i medici
si provera di nuovo a riproporre,
dopo il tentativo andato a vuoto
dell’anno scorso, la defiscalizzazio-
ne dell'indennita di specificita (che
vale circa 800 euro) al 15 per cento
oinalternativa un suo possibileau-
mento. Per gli infermieri, che sono
I’emergenzanumero uno (ne man-
cano almeno 70 mila), si punta ad
aumentare I'indennita di specificita
almeno raddoppiandola (oggivale
circa 8o euro), ma tra gli incentivi
allo studio ¢’ anche quella di ren-

dere finalmente semplice e accessi-
bilelalibera professione anche per
gliinfermieri del Ssn,come nel caso
dell'intramoenia dei medici. Si stu-
diano anche benefit di welfare per
rendere piu attrattiva una profes-
sione da cui i giovani fuggono (al-
I'ultimo test di ammissione c’erano
pil1 posti che candidati) con I'obiet-
tivo di far si che lo stipendio di un
infermiere con una laurea 3+2 -
presto partiranno 3 nuove lauree
magistrali - siavvicini quasiaquel-
lodiungiovane medico. Infuturo -
dopo la manovra - 'obiettivo, non
facile, e faruscire la contrattazione
del personale sanitario dal perime-
tro del resto del pubblico impiego
proprio per darle strumenti mag-
giormente flessibili.

Oltreal personale sanitario il mi-
nistro Schillaci provera anche a
mettere sul piatto altri 500 milioni
periDrg(dopoil miliardo dell'anno
scorso)e cioé le tariffe di rimborso
dei ricoveri che non sono pil ag-
giornate ai costi attuali. In pistaan-

Per gli infermieri del
Ssn si vuole rendere
effettiva la possibilita
di fare anche I'attivita
in libera professione

che 80-100 milioni per finanziare

I'ultimo piano nazionale sulla salu-
te mentale, mentre sipunta atrova-
re 300 milioni per finanziare il nuo-
vo Piano sanitario nazionale che
mancadaoltre 16 anni. I tecnici vor-
rebbero trovare anche pil risorse
possibili per rifinanziare le tariffe
deirimborsidella specialisticaam-
bulatoriale (visite ed esami) che
hanno visto la levata di scudi di la-
boratori e strutture private. Servo-
noanchele risorse infrastrutturali
(exarticolo 20) per fareilavorinegli
ospedali per consentire di montare
le 3.100 nuove apparecchiature (tac,
risonanze, ecc.) finanziate dal Pnrr.
Terila Fondazione Gimbe hasot-
tolineato come conlaspesasanita-
ria pubblica ferma al 6,3% sul Pil nel
2024 'Italia si colloca al 14esimo po-
sto tra i 27 Paesi europei dell’area
Ocse ein ultima posizione tra quelli
del G7. Un quadro critico a fronte
del quale i medici ospedalieri di
Anaao Assomed chiedono «misure
immediate» ed il Pd annunciauna
«opposizione dura». In vista pro-
prio dellalegge dibilancio 2026.

& RIPRODUBONE RISERVATA

SPESA SANITARIA SUPIL

Secondo Gimbe, Nel 2024, la spesa
sanitaria pubblica in Italia si attesta al
6,3% del Pil, sotto sia la media Ocse
(7,1%) che quella europea (6,9%)
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